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Utilisation des fixateurs externes 
dons le traitement des fradures des membres 
(chien - chat - cheval) 
par J. A. MEYNARD et J. A. Goun1cHAUD 
Les très nombreuses études consacrées à la formation du cal 
osseux ont mis en évidence l'importance de trois facteurs princi­
paux : vascularisation des abouts et des tissus périphériques, 
immobilisation exacte du foyer de fracture et absence de souillure 
de celui-ci. Tout traitement des fractures doit respecter, d'une 
façon stricte, ces trois impératifs. 
L'expérience personnelle que nous avons pu acquérir, après 
avoir contrôlé le devenir de nombreux traùmatisés des membres 
traités par des méthodes classiques, nous a permis de préciser les 
avantages et les limites de celles-ci. C'est pour pallier les inconvé­
nients de ces dernières, que nous avons été conduits à créer une 
technique originale, bien que s'inspirant de travaux antérieurs, 
permettant d'élargir le champ de nos possibilités thérapeutiques. 
Nous avons été conduits à recourir à l'utilisation de fixateurs 
externes qui sont constitués de broches 30, 20 ou 10/10 de mm en 
acier inoxydable 18-8 placées de part et d'autre du foyer de fracture 
et intimement solidarisées entre elles. 
Après réduction à ciel fermé, obtenue sous anesthésie générale 
et contrôlée par radioscopie, quatre à six de ces broches sont mises 
en place à l'aide d'un moteur électrique (*)puissant porteur d'une 
transmission souple. Leur diamètre est fonction de la section du 
segment osseux. Leurs extrémités sont réunies entre elles à l'aide 
d'une barre de même métal (20/10 ou 30/10) à laquelle elles sont 
intimement solidarisées par un coaptateur à flasques s'inspirant 
du modèle décrit par BENOIT et coll. (1967). 
(•) Vols 110, Watts 80, Vit. 20.000 T. M. 
Bull. Acad. Vét. - Tome XLIII (Juin 1971). - Vigot Frères, Edit(urs. 
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FIG. l. - Matériei. Pièce à main - Broches de 10, 20, 30-10. 
F1G. 2. - Coapteur à flasques. 
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Cet appareil est composé de deux disques d'acier inoxydable 
Ni-Chr. 18-8, l'un est fileté en son centre, l'autre alésé lisse à un 
diamètre supérieur(*). Ils sont réunis par une vis centrale. Chaque 
face comporte une gorge excentrique hémicirculaire de 10, 20 
ou 30/10. Elles sont destinées à recevoir des broches du diamètre 
correspondant. Le serrage· de la surface plane d'un disque sur une 
broche encastrée dans une gorge bloque celle-ci d'une façon mécani­
quement parfaite. Chaque flasque comportant deux rainures de 
calibre différent: 10-20/10 ou 20-30/10, les possibilités d'assemblage 
des broches et barres des divers diamètres envisagés demeurent 
suffisamment souples pour permettre de concevoir des appareils 
simples ou complexes répondant aux exigences des cas proposés . 
• • • 
Un pansement aseptique léger (gaze et bande Velpeau) est mis 
en place après l'intervention. Il est renouvelé toutes les 48 h durant 
les premiers jours, car légèrement humecté du liquide d'œdème 
s'écoulant le long des broches. Après une semaine, les pansements 
sont renouvelés de moins en moins fréqu�mment. 
Dans la très grande majorité des cas, le malade recouvre l'usage 
du membre lésé dans ·les 3 à 4 jours suivant l'intervention. La 
claudication disparaît, d'une façon presque complète, après une 
semaine environ. Pour cette raison, les .déplacements doivent être 
contrôlés avec précision, le chien· demeurant attaché ou maintenu 
en laisse. 
Les broches sont retirées après vérification radiographique de la 
qualité du cal vers le 45e jour. Il suffit de les sectionner au ras de 
la peau sur une face du membre, de libérer les coaptateurs du côté 
opposé et de retirer les broches à l'aide d'une pièce-à-main à prise 
multiple. 
. 
Les pertuis cutanés cicatrisent dans les 4 à ·5 jours suivant cette 
dernière intervention. 
L'appareil parfaitement immobile au travers de l'os, contenant 
exactement les abouts, est remarquablement toléré par les malades. 
Le port d'une muselière est le plus souvent inutile .. L'infection 
·se<}ondaire pouvant naître au · pourtour dés broches est des plus 
ràres. Si elle survient, elle peut être facilement combattue par une 
brève administration d'àntibiotiques. 
(•) Modèle 20-30: diamètre Umm, hauteur 6 mm 
- 10-20: ---.. · 12 mm, 6 mm 
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F1G. 3. - Fracture humérale distale. Cal formé. 
Cette technique a été appliquée durant les années 1964-1970 
à 233 cas. 
De nombreuses modifications de détail ayant été progressive­
ment apportées durant ce laps de temps au mode opératoire initial, 
notre statistique se limitera à l'examen des 180 cas traités durant 
les années 1968-1970. 
On note ainsi que sur les 180 cas traités, 138 soit 77 p. 100 ont 
recouvrés, d'une façon totale, l'usage du segment osseux lésé, 
26 soit 14 p. 1 OO ont présenté une légère claudication intermittente 
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FIG. 4. - Fracture radio-cubitale. Tiers inférieur. 
ne nuisant pas à une vie ou une utilisation normale, 10 soit 6 p. 100 
n'ont pas bénéficié du traitement, 6 soit 3 p. 100 n'ont pu être 
suivis d'une façon exacte. 
L'examen des résultats obtenus dans le traitement de lésions 
intéressant les divers segments osseux et reconnus classiquement 
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comme comportant un pronostic des plus réservés, nous permettra 
de préciser certains des avantages de notre technique. 
FIG. 5. - Appareillage en place. 
RADIUS-CUBITUS (lésions distales). 
La plupart des auteurs s'accordent ·pour noter la fréquence des 
retards, voire des absences de consolidation des lésions basses. 
Nos résultats ont été sur 29 cas: 
- Très bons : 20 (69 p. 100) 
- Bons 8 (28 p. 100) 
- Nuls : 1 ( 3 p. 100) 
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Des résultats semblables ont pu être obtenus dans Je traitement 
des grands fracas osseux médio-diaphysaires, si difficiles à contenir 
par Jes méthodes classiques d'ostéo-synthèse. 
F1G. 6. - Fracture radio-cubitale juxta-articulaire .. 
Trn1A (lésions distales). 
Les lésions affectant le tiers inférieur ou le segment supra­
articulaire évoluent souvent difficilement vers la guérison. Sur 
24 cas traités, nous avons pu obtenir les résultats suivants : 
- Très bons : 19 (79 p. 100) 
- Bons 4 (17 p. 100) 
- Nuls : 1 ( 1 p. 100) 
Les fractures multi-esquilleuses médio-diaphysaires ou les éclate­
ments de l'épiphyse supérieure sont justiciables de cette technique 
qui, dans des cas particulièrement sévères, nous a permis d'aboutir 
à des résultats fonctionnels cependant excellents. 
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FIG. 1. - Fracture tibiale médiane pluri-esquilleuse. 
HUMÉRUS. 
Tiers inférieur : les lésions traitées étant de type complexe, soit 
multi-esquilleuses, soit comminutives, les techniques d'ostéo­
synthèse classiques ne pouvaient être que difficilement appliquées 
en fonction de l'aspect particulier du foyer de fracture. Les résultats 
obtenus sur 11 cas ont été : 
- Très bons: 7 (64 p. 100) 
- Bons : 2 (18 p. 100) 
- Nuls : 2 (18 p. 100) 
Massif épiphysaire inférieur : l'aspect du trait de fracture en Y 
ou en T fait classer ce type de lésion parmi les fractures difficiles 
à contenir. En l'absence d'esquilles importantes, ces lésions peu­
vent être immobilisées d'une façon satis! aisante. Dans les cas de 
lésions multi-esquilleuses ou comminutives, fait relativement fré­
quent, les résultats sont fréquemment décevants. Nous avons 
obtenu dans ces derniers cas, sur 15 cas traités : 
- Très bons : 10 (67 p. 100) 
- Bons 4 (27 p. 100) 
- Nuls : 1 ( 6 p. 1 OO) 
Radius-
Cubitus Tibia Humérus Fémur 
1968-1970 46 58 26 7 
38 51 17 5 
Très bons 
83 p.100 88 p. 100 66 p. 100 71 p. 100 
6 4 6 2 
Bons 
13 p.100 7 p. 100 23 p. 100 29 p. 100 
� 
1 1 3 0 
Nuls 
2 p.100 2 p. 100 11 p. 100 
1 2 0 0 
Pas suivis 
2 p.100 3 p. 100 
Bassin Olécrane Calcanéum 
7 7 11 
3 6 7 
43 p. 100 86 p. 100 64 p. 100 
2 1 2 
29 p. 100 14 p.100 18 p. 100 
1 0 1 
14 p. 100 9 p. 100 
1 0 1 
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Il est à noter que le blocage de l'articulation du coude, si souvent 
observé, après immobilisation prolongée, n'a jamais été noté. 
ÛLECRANE. 
Les lésions traitées affectaient le dessin classique libérant le 
sommet de l'os au-dessus d'un plan horizontal passant au voisinage 
du bec. Sur 7 cas, nous avons noté : 
- Très bons : 6 (86 p. 100) 
- Nuls : 1 (14 p. 100) 
CALCANEUM. 
Nous avons eu à traiter 11 malades qui étaient porteurs soit 
d'un trait de fracture horizontal ou oblique banal, soit de lésions 
osseuses parceUaires de la base compliquées d'arrachement du 
ligament calcanéo-astragalien entraînant un pronostic réservé. 
Les résultats ont été: 
- Très bons : 7 (64 p. 1·00)
- Bons : 2 (18 p. 100) 
- Nuls : 1 ( 9 p. 100) 
DIVERS. 
Un certain nombre de cas étiquetés comme «Divers• étaient 
représentés soit par des fractures traitées par Enclouage Médul­
laire et dans lesquelles les abouts ayant tendance à la rotation 
avaient été immobilisés par des fixateurs externes jouant le rôle 
d'adjuvant, soit par des lésions de nature très diverses : luxation 
carpiennes ou tarsiennes, sutures tendineuses, plasties ligamen­
taires, dans lesquelles une immobilisation stricte était jugée néces­
saire. L'utilisation des fixateurs externes nous a fourni des résultats 
très supérieurs à ceux habituellement obtenus par les_ compléments 
orthopédiques classiques, appareils plâtrés notamment . 
• 
• • 
Les résultats obtenus, chez le chien, ont été retrouvés chez le 
chat. Nous avons eu à traiter 27 cas (fractures du radius-cubitus 
et du tibia notamment)·, les pourcentages étant semblables à ceux
précédemment notés. 
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FIG. 8. - Fracture métatarsienne. Poulain trotteur âgé de 15 jours. 
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Cette technique a été appliquée en outre, à deux poulains de 
demi-sang, âgés de 15 jours et de 3 mois, qui ont été traités respec­
tivement pour fractures métatarsiennes et humérales. Dans les 
deux cas, les lésions ont évolué, favorablement, permettant de 
so�mettre les sujets à un entrainement normal à l'âge voulu. 
* 
* * 
Des publications ultérieures apporteront pour chaque espèce 
et au sujet de chaque segment les précisions techniques souhaitables 




Nos conclusions actuelles découlant de l'expérience acquise 
peuvent être schématisées comme suit : 
- Notre technique est simple à mettre en œuvre, n'exigeant 
le respect que de quelques règles élémentaires. 
- Le pourcentage de guérisons obtenues est supérieur à celui 
classiquement avancé dans le traitement de lésions identiques. 
- Des cas offrant des problèmes de contention particulièrement 
difficiles à résoudre peuvent être abordés avec succès. 
- Le matériel mis en place est parfaitem�nt toléré par le malade, 
dont la surveillance est ainsi simplifiée (1). 
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(1) Nous tenons à remercier notre collaborateur M. F. LAMBERT, qui a 
réalisé la série de clichés nous ayant permis d'illustrer cette communication. 
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